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Fysioterapeuter har en viktig roll i att fraimja sexuell halsa genom helhetssyn pa
halsa och livskvalitet. Befintlig forskning visar pa fysioterapeuters betydelsefulla
roll, samtidigt som det finns brister i kompetens och utbildning.

Sexuell halsa for alla
— Tysioterapeutens roll
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SEXUELL HALSA, varfor forskar en fysioterapeut

pa det? Att studera omradet sexuell hilsa, hur
sexuell hilsa kan paverkas negativt av sjukdom
och trauma samt hur rehabilitering kan frimja
sexuell hilsa var till en borjan inte ett sjdlvklart
forskningsomrade. I stillet var det ett forsknings-
omrade som utvecklades ur viljan att sakerstélla
att rehabiliteringsinsatserna var de som gav mest
vdrde for individen. Att gd in i ett explorativt, nytt
forskningsomrdde var och dr utmanade och
inspirerande.

Fran att ha borjat som ett ganska smalt forsk-
ningsomrade, har forskningen breddats successivt,
genom de nya fragestillningar som har uppkom-
mit. Varje nytt forskningsprojekt har lett till nya
forskningsfragor och projekt, som i sin tur har
skapat ytterligare forskningsfalt.

Forskningsinriktningen inom sexuell hilsa
har utvecklats kontinuerligt till att omfatta flera
professioner, tvirvetenskapliga perspektiv samt
forbattringsomraden och internationella forsk-
ningssamarbeten som har lett vidare till ett fokus
pa Sexuell hdlsa for alla.

Hur definieras sexuell hilsa?

Innebérden av en god sexuell hilsa kan ses som
en individuell upplevelse, samtidigt som en
definition kan underlitta forstdelsen av begrep-
pet. Virldshdlsoorganisationen, WHO, har en
arbetsdefinition som anvands bade nationellt
och internationellt (1):

Sexuell hdlsa definieras som ett tillstand av fysiskt,
kdnslomdssigt, mentalt och socialt vélbefinnande

i forhallande till sexualiteten; och dr inte bara avsak-
nad av sjukdom och skada. Sexuell hdlsa krdver en
positiv och respektfylld instdllning till sexualiteten
och sexuella forhallanden, sdvdl som majligheten att
ha njutbara och sékra sexuella upplevelser, som dr
fria fran tvang, diskriminering och vald.

Sexuell hilsa kan dven ses som en kontinuerligt
framédtstravande process, med mal att nd bista
mojliga sexuella hilsa. I den processen ar flera
omraden betydelsefulla, sdésom kropp, relationer,
kénslor, respekt men dven kognitiv férmaga,
kunskap och information.
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Sexuell halsa definieras som ett
tillstand av fysiskt, kdanslomaéssigt,
mentalt och socialt vilbefinnande

i forhallande till sexualiteten; och ar inte
bara avsaknad av sjukdom och skada.

Omradet respekt innefattar bade respekt for den
egna sexualiteten och ett respektfullt bemotande
av andras sexualitet och sexuella hilsa. Det finns
manga féordomar och myter inom sexuell funktion
och prestation, vilket paverkar den egna bilden
av sexuell hilsa. Kunskap om hur kroppen och
sexuella funktioner férandras genom livet kan
frimja forstdelsen av den egna sexuella hélsan.
Information om hur trauma/sjukdom och medicin-
ska interventioner kan paverka sexuell funktion dr
ocksa viktigt for att stotta personer att bibehalla
och frimja sin sexuella hilsa.

Kénslor sasom krlek och lust dr naturliga att
sammankoppla med sexuell hilsa, men det kédnslo-
massiga maendet paverkar sexuell hilsa generellt.
Den sexuella hilsan paverkas negativt av kdnslor
sasom nedstimdhet, stress, oro och dngest.
Relationer kan alltsd paverka trots att de inte dr
en forutsittning for en god sexuell hilsa. Lingtan
efter en relation, forandrade rollerien relation
och relationer med vald och hot dr exempel pa
hur sexuell hilsa kan paverkas av relationer.

Ett ytterligare begrepp &r sexuell och repro-
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duktiv hilsa och rittigheter (SRHR). SRHR &r ett
omrade inom arbetet med ménskliga rittigheter.
Omrddet bestdr av fyra underavdelningar: sexuell
hilsa, sexuella rittigheter, reproduktiv hilsa och
reproduktiva rittigheter. Dessa fyra underavdel-
ningar ar titt sammanvavda med varandra och ir
imanga sammanhang helt eller delvis omojliga
att separera fran varandra. For SRHR finns ingen
internationellt 6verenskommen definition efter-
som sexuella rittigheter anses som kontroversiella
ien del stater. Utrikesdepartementet beskriver
SRHR pé foljande sitt:

Sexuell hélsa handlar om livskvalitet och personliga
relationer, om radgivning och hdlsovdrd. Sexuella
rdttigheter innefattar rdtten for alla mdnniskor

att bestdmma 6ver sin egen kropp och sexualitet.
Reproduktiv hdlsa dr ett tillstand av fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande i det repro-
duktiva systemet och alla dess funktioner, och inte
bara franvaro av sjukdom. Reproduktiva rttigheter
omfattar den enskilda individens rdtt att bestimma
antalet barn och hur tdtt de ska komma (2).
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Figur 1. | métet mellan fysioterapeut och patient mots flera perspektiv som
paverkar arbetet med att kommunicera om och framja sexuell halsa

Det finns dock en definition av sexuella réttig-
heter som dr framtagen av World Association of
Sexual Health (WAS), dér bland annat paragraf 7
ar betydelsefull for fysioterapeuter:

Ritten till hogsta uppndeliga hdlsa, inklusive sexuell

hdlsa, med mojlighet till behagliga, tillfredsstdllande
och sdkra sexuella upplevelser. Alla har rdtt till hogsta

mdjliga nivd av hdlsa och vilbefinnande i relation till
sexualitet, inklusive majligheten att njuta av behagliga,

tillfredsstdllande och sdkra sexuella upplevelser. Detta
forutsdtter tillgdnglighet, acceptans och hdlsovard av
hog kvalitet samt tillgang till de villkor som paverkar
och bestimmer hdlsa, inklusive sexuell hdlsa.

Attverka for bista méjliga vilbefinnande och hilsa
for alla, dr en del i fysioterapeutens uppdrag, vilket
gor att dven fraimjande av sexuell hélsa ingdr. For
fysioterapeuter finns det bade direkta och indirekta
interventioner att anvinda for att uppna detta,
exempelvis fysisk aktivitet, smédrtbehandling och
funktionell traning. For att planera rehabilitering
som inkluderar frimjande av sexuell hilsa for alla,
behovs forstdelse och kompetens kring kommu-
nikation, etik och sexualitet.

SRHR &r knutet till kontext och det finns ett
behov av att reflektera Gver etiska fragestéillningar
och mojliga etiska dilemman som grundas i fysio-
terapeutens kliniska vardag och roll for att fraimja
sexuell hilsa. Fysioterapeuter behover trana pa
kliniskt etiskt resonemang dér fysioterapeuters

etiska kod kan anvindas som en grund for vidare
reflektion kring etiska dilemman och for att
forbattra bade fysioterapeutiska interventioner
och stodja patienters generella hilsa, dven kopp-
lat till sexualitet, sexuell funktion och intima
relationer (3).

Fysioterapi som framjare av sexuell halsa

Min forskning inom sexuell hilsa startade utifran
patientberittelser, ddr ursprunget till forsknings-
frdgan var att reumatologiska patienter vid
behandlingsutvirdering skattade nyttan av
fysioterapi hogt samtidigt som de traditionella
madtningarna av smaérta, funktionsnivd och led-
status inte visade samma tydliga positiva resultat.
For att fa en djupare insikt i patienternas perspek-
tiv intervjuades patienter med reumatoid artrit
om den upplevda nyttan av fysioterapi, dér ett av
de mer 6verraskande resultaten var patienternas
upplevelse av fysioterapins positiva paverkan pa
deras sexuella hélsa.

Fysioterapi som en vig till 6kad sexuell hélsa vid
kronisk sjukdom var ett nytt forskningsomrade,
dar tidigare forskning var bristfillig. Den forskning
som fanns lyfte fa férslag pa hur nedsatt sexuell
hélsa kunde forbittras, utan fokuserade pa
bristande kommunikation om sexuell hélsa vid
reumatoid artrit och negativa konsekvenser pa
sexuell hilsa pa grund av sjukdomen och dess
behandlingar (4). Ytterligare forskning har
forstarkt kunskapen om att sexuell hélsa dr
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otillrickligt bemott, undersokt och behandlat
inom reumatologisk vard och att det finns en upp-
levelse av att fysioterapi forbattrade sexuell hilsa
(5, 6). Fysioterapi forbattrade styrka, kondition,
ledrorlighet samt minskade smarta och trétthet,
gav en mer positiv kroppsuppfattning och social
gemenskap. Alla dessa omraden bidrog i sin tur
till upplevelsen av férbéttrad sexuell hélsa,
genom o6kad sexuell lust, tillfredsstéillelse och
kapacitet.

Ovanstdende resultat visar att fysioterapeuter
har en viktig roll i att frimja sexuell hilsa, och
forskningen inom reumatoid artrit kan ses som
ett av manga exempel pa hur fysioterapeuter kan
framja sexuell hilsa vid sjukdomstillstdnd och
trauma. Det finns ytterligare forskning som visar
fysioterapeuters betydelse for god sexuell hilsa
som en del av generell hilsa, genom livsstilsinter-
ventioner och foérstiarkande av fysisk kapacitet,
positiv kroppsupplevelse och forbéttrad fysisk
funktion (7). Ett av de arbetsfilt dir fysioterapeu-
ter har en betydelsefull roll inom sexuell hélsa, dr
inom vaskular erektil dysfunktion, dir handledd
fysisk aktivitet 40 minuter fyra gdnger per vecka
med medel till h6g intensitet under sex manader
framjar erektil formdga vid kardiovaskuléra sjuk-
domar, fetma och diabetes (8). Bickenbotten-
trianing, ar ytterligare en behandling som direkt
framjar sexuell hilsa. Andra interventioner som
styrketrdning och rorlighetstraning, ger forméga
for att forflytta sig till och bibehalla sexuella stall-
ningar. Handtraning frimjar onani och mojlig-
heterna att smeka, och axelbehandling fraimjar
mojligheterna att kramas. Det finns mangder av
exempel pa fysioterapeutiska interventioner som

Forskningen inom reumatoid
artrit kan ses som ett av manga
exempel pa hur fysioterapeuter

kan framja sexuell halsa
vid sjukdomstillstand
och trauma.

FYSIOTERAPI 1.2019

stirker sexuell hédlsa. Men av olika orsaker lyfter
fysioterapeuter inte fram omradet och informerar
inte heller om sambanden mellan dessa inter-
ventioner och en positiva paverkan dven pa den
sexuella hilsan.

En avorsakerna dr att fysisk aktivitet for att frimja
sexuell hilsa dnnu &r ett nytt falt inom fysioterapi.
Ytterligare forskning pagar for att utréna vilka
barridrer och faciliatorer som paverkar hur fysio-
terapeuter inkluderar frimjande av sexuell hilsa
inom rehabilitering.

Otillracklig utbildning inom sexuell halsa
En totalunders6kning av ménnisko- och ratts-
vardande utbildningar i Sverige (arbetsterapeut,
barnmorska, fysioterapeut, jurist, lakare, polis,
psykolog, sjukskoterska, socionom) visade pa lag
férekomst av utbildning inom SRHR. Det var dven
stora variationer mellan larositen och mellan
professioner men dven inom professionerna (9).
Resultaten forstdrker bilden av SRHR som ett vik-
tigt utvecklingsomrdde inom professionsutbild-
ningarna och pavisar risken med att sexuell hilsa
kommer att fortsatta vara otillrackligt bemott.
Exempel pd omraden med 1dg féorekomst av
utbildning var sex vid funktionsnedsattning, sex
iolika aldrar, HBTQ, heteronormativitet, sexuellt
vilbefinnande, sexuellt vald och sex mot sin vilja.
Det visar att fysioterapeuter liksom flera andra
halsoprofessioner inte far med sig grundliggande
kunskaper som de behéver for att kunna framja
SRHR i sin framtida yrkesroll. I férlingningen kan
detta leda till fortsatt kompetensbrist och férsvara
forstdelsen for sexuella behov och rittigheter hos
de personer som fysioterapeuterna méter i sitt
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—— yrke. Fysioterapeuter behover fa forutsattningar

for att kunna frimja sexuell hilsa oavsett kon,
alder, sexuell laggning, konsidentitet, socioeko-
nomisk position, etnicitet, kulturell bakgrund
och juridisk status.

Studenters syn pa att arbeta med sexuell hilsa
Erfarenheter fran klinisk verksamhet och aktuell
forskning, har visat att vardpersonal saknar utbild-
ning i sexuell hilsa och kommunikation om sexuell
hilsa kopplat till rehabilitering. Arbetsterapeut-
och fysioterapeutstuderande har i kvalitativa
studier presenterat att de ser omradet som en viktig
del avrehabilitering, samtidigt som de ser bade
utmaningar och mojligheter inom arbetsomradet
(10, 11). Studierna visade ocksa att trots att studen-
terna upplevde sexuell hilsa som ett relevant och
viktigt framtida arbetsomréde, sd saknades omra-
detideras utbildningar. Den professionella utma-
ningen i att frimja sexuell hilsa kunde paverkas
av egna livserfarenheter, inkdnnande patient-
kontakt, omgivningsfaktorer och kompetens-
utveckling. Studierna visade tydligt pd behovet av
att inkludera omradet i fysioterapeut- och arbets-
terapeututbildningarna. De visade dven att studen-
terna var positiva till att arbeta med sexuell hilsa
och att de sag sexuell hilsa bade som en viktig del
av generell hilsa och sitt professionella arbete.
Omrdden dir studenterna uppgav att de sdg mest
egna kunskapsbrister vari att bedéma och behandla
nedsatt sexuell hilsa, HBTQ samt att kommuni-
cera om kénsliga fragor. Studierna visade tydligt
att det finns behov av att férbéttra professions-
utbildningarna och 6ka kompetensen, kommu-
nikationen och ge studenterna férutsittningar
att fraimja sexuell hélsa i klinisk verksamhet.

F 4

Trygga och val forberedda studenter?
Tidigare forskning har visat att vard- och omsorgs-
personal sdllan lyfter frigor om sexuell hilsa - pa
grund av okunskap, olust och otillracklig utbild-
ning inom omradet. Det har saknats kvantitativ
forskning pa hur studenter inom hélsa och rehabili-
tering ser pa att arbeta med att frimja sexuell hilsa
isina framtida yrken. Frageformularet Students®
Attitudes towards Addressing Sexual Health (SA-SH)
togs fram for att fa kunskap om hur arbetsterapeut-,
fysioterapeut- och sjukskoterskestuderande ser pa
att frimja sexuell hilsa i sina framtida professioner
(12). SA-SH har fyra domaéner: nuvarande attityd till
att kommunicera om sexuell hdlsa, framtida arbets-
omrdde, rddsla for negativa konsekvenser pd framtida
patientrelationer samt utbildningsbehov (12). SA-SH
har god reliabilitet och validitet for studenter inom
fysioterapi, arbetsterapi, omvardnad, ortopedteknik
och socialt arbete (12-16). SA-SH har anvénts fér
pedagogiska interventionsstudier och dr anvind-
bar for att méta utbildningseffekt, vilket har visats
ien dansk pilotstudie pa tvirprofessionell utbild-
ning i sexuell hilsa foér hédlsovardspersonal (17).
SA-SH ir dven 6versatt och psykometriskt testad
pa flera sprak och anvinds bade for forskning
och pedagogiskt utvecklingsarbete med mal att
férbattra studenternas kompetens inom sexuell
hélsaisina framtida professioner i USA, Australien,
Irland, Norge och Danmark. SA-SH har ocksa
undersokts avseende studenternas svarsmonster,
vilka kan anvindas som stod for att bedoma effekt
av utbildningsinterventioner (18). Att anvanda
svarsmonster som grund, i stdllet for att enbart
jdmfora om totalsumman har dndrats fér den
svarande, ger en tydligare bild av om studentens
férandrade svarspodng verkligen innebar en

FOr att fa battre insikt
| patienters upplevelse av
nedsatt sexuell lust och
tillfredsstallelse behover
fordjupad anamnes
genomforas.
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forandring i praktiken. SA-SH har tre svarsmonster:
trygg & vl forberedd, nagorlunda trygg & vdl forberedd
samt otrygg & oforberedd. For att en utbildnings-
intervention ska kunna visa pa effekt i praktisk
verklighet behdver studenten ha natt upp till ett
mer kompetent svarsmonster, och inte enbart fatt
en hogre totalsumma pa sina enkétsvar.

Forskningen med SA-SH och de kvalitativa
studierna inom samma omrade har visat vissa
skillnader utifrdn profession, men gemensamt ir
att alla de inkluderade professionerna anser sig
ha fétt for lite utbildning inom sexuell hilsa i sin
grundutbildning och att de ser det som ett viktigt
omrdde for deras profession (13, 15).

Bedoma och behandla sexuell halsa

vid reumatisk sjukdom

Det har dven undersokts om det finns behov av
sarskilda frageformulir for att finga upp nedsatt
sexuell hilsa eller om det gar att fa fram genom
anvindande av befintliga frageformulir inom
reumatologi sdsom Multi Dimensional Health Assess-
ment Questionnaire (MDHAQ). Vid jamforelser av
MDHAQ och frageformulidr om sexuell hilsa
framkom tydliga samband mellan niva av smérta
och trotthet samt upplevelse av nedsatt sexuell
hilsa. En person som skattade mycket smarta och
trotthet, hade med stor sannolikhet dven nedsatt
sexuell hilsa.

Smarta och trétthet kan ses som indikatorer pa
hogre risk for forsamrad sexuell hélsa. For att fa
bittre insikt i patienters upplevelse av nedsatt
sexuell lust och tillfredsstéllelse behdver fordjupad
anamnes genomforas (19). For att sakerstélla att
behovinom sexuell hilsa beméts pa ett battre och
mer tillfredsstdllande sitt pdgar ett forsknings-
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